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SISSEJUHATUS 
 
Rahvastik on globaalselt kiiresti vananemas. Eestis on eakaid ligi 16 protsenti elanikkonnast 
ning Ühinenud Rahvaste Organisatsiooni rahvastikuprognoosi kohaselt võib 2030. aastaks 
moodustada eakas rahvastik Eestis koguni neljandiku (Harjo, 2011). Sellega  kaasnevad ka 
olulised muutused, mis mõjutavad ühiskonna sotsiaalmajanduslikku ja poliitilist olukorda. 
Aina suureneva  eakate osakaalu puhul on tähtis säilitada elanikkonna elukvaliteeti ning 
tervislikku seisundit. Suurimaks väljakutseks vananeva elanikkonna puhul on potentsiaalne 
tervishoiu teenuste vajaduse suurenemine krooniliste haiguste ja toimetulemattuse tõttu 
(Shephard, 2002; Barnett jt., 2012). 
 
Meie kiiresti vananevas ühiskonnas on väga aktuaalne küsida „Kuidas vananeda 
tervislikult?“ Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) definitsiooni alusel on tervis mitte 
ainult jõuetuse ja haiguste puudumine vaid füüsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund. 
Vananemine hõlmab endas progresseeruvaid ja taaspöördumatuid bioloogilisi muutusi, mis 
toovad kaasa vaimsete ja eluliste funktsioonide kahjustumise ning krooniliste haiguste riski. 
Seega on tervislik seisund vananemise protsessiga tihedalt seotud. Eurooplaste elulemuse 
vanuseni 70-75 a tagab läbimõeldud ja kvaliteetne toitumine, füüsiline aktiivsus ja 
mittesuitsetamine. Muutusi elustiilis võib teha igas eas. Efektiivsem on siiski nooremas eas 
tehtud korrektuurid ning tervislike elustiilide jätkamine vanemas eas. Suutlikkuse tervislikku 
elustiili järgida määravad suuresti ka inimese iseloom ning sotsiaalsed ja keskkonna-faktorid 
ehk teisisõnu biloogiline vananemine on interaktsioonis geneetilise pärandi ja keskkonna 
mõjudega (Marques, 2011). 
 
Kuigi regulaarse kehalise aktiivsuse kasu tervisele on ilmselge ja oluline igas vanuses, 
muudavad kehalise aktiivsuse vanematele inimestele veel tähtsamaks vähenev aktiivsus koos 
vaimse (psühholoogilise) vananemisega ja haigustega (Bennett jt., 2011).  Kehaline aktiivsus 
vähendab riski haigestumaks südame-veresoonkonna haigustesse, diabeeti, vähki ning 
ennetab kukkumisi ja säilitab toimetulekuvõime inimese elu hilisperioodil. Siiski on eakate 
kehaline aktiivsus, nendele hüvede kasutamise võimalikkusele vaatamata väga madal. 
Oluliseks pöördepunktiks kehalise aktiivsuse harjumuste juures on seejuures pensionile 
jäämine, millega seoses toimuvad muutused nii sotsiaalses suhtlemises, sissetulekutes, kui 
muus osas. Pensionile jäämine mõjutab motivatsiooni ja psüühilist valmisolekut olla 
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kehaliselt aktiivne. Kui pensionile jäämine toimub vabal tahtel, omavad tõenäoliselt piisavalt 
rahalisi ressursse, mistõttu nad on ka motiveeritud kehaliselt aktiivsed olema. Inimesed, kes 
aga on sunnitud pensionile jääma füüsilise või psüühilise haiguse tõttu või seetõttu, et peavad 
jääma hooldama kedagi kodustest, ei leia aega, motivatsiooni ega jaksu olla kehaliselt 
aktiivne. Seega suur tähtsus kehalise aktiivsuse säilitamisel on sotsiaalsel heaolul, sealhulgas 
pensionisüsteemil (Shephard, 2002; Barnett jt., 2012). 
 
Käesoleva uurimisteema on vägagi aktuaalne, kuna maailma elanikkond vananeb ja suutlikus 
endaga toime tulla võib väheneda. On vajadus juhtida tähelepanu vanemaealiste  ealistele 
iseärasustele. Kuna töövõimet ja igapäevatoiminguid raskendavate tervisehäirete hulk 
inimese vananedes suureneb, tuleb rõhutada kehalise aktiivsuse tähtsust kogu elu vältel. Et 
säiliks liikumis-ja töövõime tuleb olla kehaliselt aktiivne. 
Käesoleva uurimistöö eesmärk on anda ülevaade vanemaealiste inimeste füsioloogilistest ja 
psühhosotsiaalsetest muutustest. Ülevaade antakse vanemaealiste kehalist aktiivsust 
mõjutavatest  teguritest ja kehalise aktiivsuse mõjust elukvaliteedile ning eakatele sobivatest 
liikumisviisidest. 
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1. VANANEMISEGA KAASNEVAD FÜSIOLOOGILISED JA    
PSÜHHOSOTSIAALSED MUUTUSED 
 
Vananemine on normaalne bioloogiline protsess, mis seisneb organismi kõikide kudede, 
organite ja organsüsteemide degeneratiivsetes muutustes. Degenereeruvad eelkõige nahk, 
süda, kopsud, neerud ja urogenitaaltrakt, lihas-luukond, närvisüsteem, tundeelundid ning 
immuunsussüteem (Shephard, 2002). Kuna vananedes vähenevad enamiku füsioloogiliste 
süsteemide talitused, on tulemuseks füüsilise võimekuse piiratus, kaasub ka vaimse töövõime 
langus ning suureneb haigestumine (Manini ja Pahor 2009). 
 
Vananemise selgitamiseks on palju erinevaid teooriaid. Üheks põhjuseks peetakse rakkude 
mitokondrites toimuvaid muutusi, mille tagajärjel raku hingamine halveneb, nõrgestades 
organsüsteemide toimimisvõimet ja tulemuslikkust (Aalto, 2010). 
 
Inimestel kaasnevad vananemisega olulised muutused ka vaimses sfääris ning psühhikas, 
mistõttu on vanurite puhul suure olulisusega psüühiline tervis ja sotsiaalne kuuluvus. On 
palju vanemaealisi rõhuvaid füüsilisi, bioloogilisi ning psühholoogilisi stressoreid, mis 
võivad süvendada ealistest iseärasustest ning kroonilistest haigustest provotseeritud vaimse 
võimekuse vähenemist. Vananedes toimuvad muutused tunnetuses, tajus, mälus, 
keelekasutuses ning intelligentsuses. Psühholoogilise heaolu kõigi nende suurte muutuste 
juures tagaksid eakale rahulolu oma elukorraldusega ning kontroll oma tervisliku seisundi 
üle (Shephard, 2002). 
 
Teadaolevalt on kõrge eani täisväärtusliku elamise üheks võtmesõnaks regulaarne füüsiline 
aktiivsus (Shephard, 2002). On leidnud kinnitust, et eakad saavad liiga vähe sotsiaalset tuge 
füüsilise aktiivsuse säilitamiseks. Suurimat toetust oodatakse perekonnalt, sõpradelt ning 
meedikutelt. Teemakohaste uuringute põhjal saab siiski 32% eakatest toetust ja julgustust 
perekonnalt ning  43% meedikutelt (Shephard, 2002). 
 
Kuigi vanusega kaasnevad ealised muutused, toimuvad muutused ka eakatel, kes on 
füüsiliselt aktiivsed. Neil on vaid suuremad reservid funktsioonide talituse säilimiseks hilises 
eas (Manini ja Pahor 2009). 
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Psühhosotsiaalseid ja käitumuslikke tegureid võib käsitleda kui vanemaealiste muret tervise  
ja heaolu pärast. Head sotsiaalsed suhted, usk iseendasse, positiivne ellusuhtumine ja 
regulaarne kehaline aktiivsus, kõik need tegurid parandavad mõningaid füüsilisi piiranguid, 
mis on seotud vanusega (Cotter ja Lachman, 2010). 
 
 
1.2 Ealised muutused keha koostises 
 
Vananedes muutub keha pikkus, keha mass ning keha koostis. Indiviidi siseselt toimuvad 
keha kompositsioonis muutused tingituna toitumisest, kehalisest aktiivsusest ning vanusest, 
kuid kõik mõjutavad oluliselt inimese tervist (Genton jt.,  2011). 
 
Kehapikkus väheneb 60 eluaasta järel keskmiselt 2 sentimeetrit kümne aasta jooksul.    
Põhjuseks on eaga kaasnev lülisamba diskide kompressioon ning lülisamba kumeruse 
suurenemine ja seeläbi rühi häirumine (küfoos). Kasvu vähenemist seostatakse ka 
lihastoonuse vähenemisega (Shephard, 2002). 
 
Kehamass tõuseb kuni 60 eluaastani. Peale 60. eluaastat  ≥60% elanikkonnast hakkab 
kehamass langema (Hughes jt., 2002). Kaal langeb pärast 70. eluaastat keskmiselt 2-3 
kilogrammi kümne eluaasta kohta, seda põhiliselt lihasmassi vähenemise arvelt.  Kehamassi 
langusest tulenevalt väheneb vananedes rasvavaba mass ning tõuseb rasvamass (Kyle jt., 
2006). Lihasmassi vähenemisega kaasnev rasvkoe suurenemine, muudab omakorda 
kehamassi indeksit ja on seotud vanemaealistel suureneva insuliini resistentsusega (Volpi jt., 
2004). Alates 40. eluaastast väheneb rasvavaba kehamassi hulk umbes 2-6 protsenti kümne 
aasta jooksul. Sellega seoses suureneb keha rasvaprotsent 70.- 80. eluaastani, kogudes rasva 
eelkõige keha keskossa (Aalto, 2010). Regulaarne kehaline aktiivsus aitab vältida 
metabolismi kiiruse langemisest tulenevat depressiooni ning meeleolu seisundit, mis on 
seotud toitumisega. Samuti tõstab tõenäosust asjaolu, et negatiivse energiabalansi ajal toimub 
koe kaotus pigem rasva kui rasvavaba massi arvelt (Shephard, 2002). Vanemaealised, kes on 
suutnud säilitada madalama keha rasvaprotsendi ja on kehaliselt aktiivse eluviisiga, võivad 
nautida paremat tervist elu hilisemas pooles (Cotter ja Lachman, 2010). 
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Vananedes toimuvad ka biokeemilised ja ainevahetuslikud muudatused. On täheldatud 
mitokondrilise DNA  jagunemise häiret mis järgneb  oksüdatiivsele kahjustusele ja 
vähenenud mitokondrilise proteiini sünteesile ja on tõenäoliselt seotud  glükolüütiliste ja 
oksüdatiivsete ensüümide tegevuse ning kreatiin-fosfaadi ja ATP varude vähenemisega 
lihasrakus, mitokondriaalse mahu vähenemisega ja kerge üldise ainevahetuse taseme 
langusega. Need metaboolsed muutused lihases toovad kaasa üldise kehalise võimekuse 
languse vanemaealiste hulgas ja on tähtsaks põhjuseks, miks väheneb treenides 30% võrra 
hapniku tarbimine (Volpi jt., 2004). 
 
Algsed uuringud väikese grupi vanemaealiste inimeste hulgas näitasid ka, et vananemine on 
seotud  valgusünteesi vähenemisega lihastes, mis võib olla progresseeruva lihasmassi kao 
põhjuseks. Hilisemad andmed suurema rühma tervete vanemaealiste meeste hulgas, aga ei 
kinnitanud varasemaid tulemusi ja järelduti, et erinevused  lihaste valguainevahetuses 
vanemaealiste ja noorte meeste hulgas ei seleta lihasmassi kadu vananedes, ja soovitab teha 
uuringuid kindlale stiimulile reageerimises, nagu toitumine, treening, ja haigused (Volpi jt., 
2004). 
 
Luustikus toimub vananedes massi vähenemisest tingitud luude hõrenemine (osteoporoos),  
millega seoses suureneb nende murdumise oht (Aalto, 2010). Suureneb liigeste jäigastumine 
ja väheneb pikkus küfoosi tekke tõttu. Kõik need muudatused viitavad ka tulevikus 
võimalikele haigustele nagu diabeet II, ülekaalulisus, südamehaigused ja osteoporoos (Volpi 
jt., 2004). 
 
Menopausi ajal väheneb naistel luumass märgatavalt hormonaalsetel põhjustel. Meestel on 
luumass suurem ja vananemisega seotud luukadu on neil aeglasem. Osteoporoosi 
riskiteguriteks on muu hulgas geneetiline eelsoodumus, vanus üle 65 aasta, häired 
hormonaalsüsteemis, kaltsiumi- ja D- vitamiini puudus, suitsetamine, liigne alkoholi 
tarvitamine ning vähene kehaline aktiivsus ja liikumine (Aalto, 2010). 
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1.3 Ealised muutused lihaskoes 
 
Lihaste funktsioonide talituse säilimine on vajalik iseseisvaks toimetulekuks.  Inimese lihaste 
mass ja jõud jõuavad tippu teise ja neljanda elukümnendi vahel ja hakkavad edaspidi 
taandarenema (Burton ja Sumukadas, 2010). Peale kolmekümnendat eluaastat väheneb meie 
lihasmass keskmiselt iga 10 aastaga 3-8%  ja 60ne aastaste hulgas on see protsent veelgi 
kõrgem (Volpi jt., 2004). 
 
Vananemise üks kõige silmatorkavam tunnus on  tahtmatu lihasmassi, selle tugevuse ja  
talitluse vähenemine, mida nimetatakse sarkopeeniaks. Sarkopeenia on vananemisest tulenev 
üldine progresseeruv luustikul oleva lihaste massi ja  jõu vähenemine ning funktsioonide 
talitluse halvenemine. Sarkopeenia kaasneb tavaliselt kehalise passiivsuse, vähenenud 
liikumise ja aeglase kõnni ning füüsilise koormuse halva talumisega. Lihaste jõu kadumine 
tuleneb eelkõige lihasmassi vähenemisest, mis võib tuleneda II tüüpi kiirete lihaskiudude 
atrofeerumisest (Burton ja Sumukadas, 2010).  
 
Lihaste kõhetumine tähendab ka suurt surmaohtu hilisemas eas. On kindlaks tehtud, et 15%-l 
üle 60aastastel ja 50%-l  üle 80aastastel on sarkopeenia. Sarkopeenia mõjutab rahva tervist. 
On tõendeid, et vanemaealistel, kes on kehaliselt passiivsed, on lihaste massi ja jõu 
vähenemise tõenäosus suurem ning suurem on ka sarkopeenia tekke oht (Burton ja 
Sumukadas, 2010). 
 
See tahtmatu lihasmassi, selle tugevuse ja funktsiooni vähenemine on puude väljakujunemise 
üks peamisi põhjusi vanemaealistel, kuna sarkopeenia suurendab kukkumise riski on ka 
vigastuste oht suurem, mis omakorda võib põhjustada puude ja toimetulekuks abi vajamise 
(Volpi jt., 2004). 
 
Rakutasandil on vanusega seotud muudatuste hulgas märgatud lihasrakkude arvu vähenemist, 
lihaste kontraktsiooniomaduste muutumist, sarkoplasmaatilise retiikulumi mahu ja 
kaltsiumipumba funktsiooni langust. Sarkomeeride vahed muutuvad ebaregulaarseks, lihas- 
tuumad tsentraliseeruvad mööda lihaskiudu, lihase plasmamembraanid muutuvad vähem 
erutuvateks ja suureneb märgatavalt rasva akumuleerumine lihasrakkude ümber ja sees. 
Neuro-muskulaarsete muudatuste hulgas on vähenenud närviimpulsside vallandumise tase, 
motoneuronite arv ja närvikoe regeneratiivsed võimed. Suurenevad  ka motoorsed ühikud. 
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Lisaks on vanusega seotud ka sellised muudatused nagu satelliitrakkude arvu suurenemise ja 
kaasamise vähenemine, mis on üheks lihasmassi kasvu pidurdumise võimalikuks põhjuseks 
(Volpi jt., 2004). 
 
Lihasnõrkuseni viib ka alatoitumine (Volpi jt., 2004). Paljud vanemaealised ei tarbi piisavas 
koguses toiduproteiini, mille tulemuseks on lihasmassi vähenemine ja funktsioonide talituse 
halvenemine (Burton ja Sumukadas, 2010). Vanemad inimesed vähendavad oma valgu 
tarbimist, et vähendada rasvumist ja kolesterooli tarbimist (Volpi jt., 2004). Päevas peaks 
tarbima 0,8 g/kg, kuid peaaegu 40% kuni 70 aastastest inimestest ei täida seda normi. Vähese 
proteiinisisaldusega söögisedel põhjustab vanemaealistel naistel lihaste jõu ja massi tunduvat 
vähenemist.  Vanemaealised vajavad luustikul olevate lihaste säilitamiseks suuremat 
proteiinikogust. Aminohapped mõjutavad otseselt lihasvalgu sünteesi (Volpi jt., 2004). 
Proteiin ja lisaenergia võivad isegi väga vanade isikute lihaseid lühiajaliselt tugevdada.  
(Burton ja Sumukadas, 2010). 
 
Mitmed hormonaalsed muutused võivad olla vananedes lihasmassi kao  põhjuseks. Kõige 
suuremat mõju meeste skeletilihastele avaldab meessuguhormoon, testosteroon. Testosteroon 
suurendab lihaste massi ja proteiini sünteesi, suurendades nii loomade kui ka inimeste 
satelliitrakkude arvu, mis on vajalikud lihasrakkude funktsioonide toimimiseks (Burton ja 
Sumukadas, 2010). Erinevalt menopausist, mil östrogeeni tase langeb kiiresti, langeb 
testosterooni kontsentratsioon vananedes ühtlaselt (Volpi jt., 2004).Üleminekueas langeb 
umbes 60% üle 65 aastastel meestel testosterooni tase alla normaalset nooruslikku näitajat 
(Volpi jt., 2004). 20%-l alla 60aastastel ja 50%-l alla 80aastastel meestel on suguorganite 
alatalitus, testosterooni kontsentratsioon oli alla 9,26 nmol/L (Burton ja Sumukadas, 2010). 
Testosterooni ringlus on tihedalt seotud suguhormoone siduva globuliiniga ning kui globuliin 
vanusega suureneb, siis bioloogiliselt kasutatav testosteroon väheneb. See on seotud lihaste 
jõu ja massi ning luude mineraalse tiheduse vähenemisega, mis põhjustab kukkumisel 
luumurde (Burton ja Sumukadas, 2010). 
 
Naistel, östrogeeni tase langeb menopausi ajal järsult (Volpi jt., 2004). Menopausis väheneb 
östrogeenide produktsioon munasarjades tunduvalt. Menopausijärgsel ajal, kui munasarja 
hormoonide tootlikkus on vähenenud, on lihaste sooritus halb. Östrogeenidel on oma osa 
vanemaealistel naistel sarkopeenia tekkes (Burton ja Sumukadas, 2010). 
 
10 
 
Vanusega lihasmassi osakaal organismis väheneb, millel on tugev seos inimese jõudluse, 
ainevahetuse ning tegutsemisvõimega (Aalto, 2010). Vähenenud hormonaalne funktsioon, 
füüsiline aktiivsus ja ebapiisav toitumine mõjutavad oluliselt lihasmassi vähenemist 
normaalse vananemise käigus. Ka lühiajaline lihaste liikumatus mõjutab tõsiselt lihasmassi ja 
tugevust isegi noorte hulgas (näit voodirežiim ja kaalutaolek) (Volpi jt., 2004). 
 
Vananev lihas on siiski üsna plastiline ja suudab reageerida anaboolsetele ärritustele 
suurendades nii lihase massi ja tugevust. See teadmine on väga vajalik, et kavandada 
võimalikke sekkumisi haiguse kulgu ja taastada või pärssida lihasmassi kadu vananedes ja 
parandada vanemaealiste funktsionaalset toimetulekut (Volpi jt., 2004). 
 
Aeroobne treening (ujumine, jooksmine, kõndimine) on olnud pikka aega seotud südame 
veresoonkonna (kardiovaskulaarse) seisundi ja vastupidavuse paranemisega. Jõutreening aga 
suurendab lihasmassi ja jõudu ning vähendab sarkopeenia teket, aitab isegi ühest 
treeningukorrast nädalas. Hiljuti kirjeldati, et mõõduka jõutreeninguga paranes tervete 
vanemaealiste lihaste jõud ja läbimõõt niivõrd, et see oli võrreldav noorukite lihaste jõuga: 6-
kuuline vanemaealiste (65-75-aastased) kogu keha treening andis sama suure lihaste 
suurenemise kui noorukitel (20-30-aastased). Enamik uurimusi on näidanud, et jõutreeningut 
tuleb teha suure intensiivsusega, et lihastes muutusi saavutada. Kuid näiteks Vincent jt.(2002) 
rakendasid 26-nädalasel uuringul vanemaealiste tervete isikutega nii kõrge kui ka madala 
intensiivsusega jõutreeningprogramme ja said intensiivse treeninguga ainult mõõduka 
reielihase suurenemise. Jõutreening aitab igapäevases elus paremini toime tulla, hoides ära 
nii funktsioonide talituse halvenemise kui ka invaliidsuse (Burton ja Sumukadas, 2010). 
 
Uuringu tulemused näitavad, et aeroobsed treeningud (40% VO2max) võivad suuresti 
lihasvalgu sünteesi parandada tervetel vanemaealistel. Kuigi aeroobne treening ei stimuleeri 
silmagamärgatavat lihaste kasvu, näitavad siiski mõned uuringud, et aeroobsed treeningud 
võivad mõnevõrra suurendada sääre ümbermõõtu ja satelliitrakkude aktiivsust. Lihaste 
kvaliteet on näidanud märgatavat paranemist vastupidavus treeningutega tegelevatel 
vanemaealistel (Volpi jt., 2004). 
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1.4 Muutused südame-veresoonkonnas 
 
Vananemine on elu paratamatu osa kuid paraku ka peamine riskifaktor 
kardiovaskulaarhaigusteks. (North ja Sinclair 2012.) Südame- veresoonkonnas  põhjustab 
vananemine drastilisi muutusi aeroobses soorituses, mis tuleneb sellest, et hapnikurikas veri 
ei jõua lihastesse (Manini ja Pahor, 2009). 
 
Südame töövõime hakkab vähenema alates kolmekümnendast eluaastast ligikaudu 1% aastas. 
Vananedes väheneb südame poolt minutis pumbatava vere maht (eriti kehalise koormuse 
ajal). See on ka üks põhjus, miks inimese töövõime vananedes väheneb. Sagedane haigus 
vanemaealistel on veresoonte seintes tekkiv ahenemine (ateroskleroos ehk veresoonte 
lupjumine). Veresooned muutuvad jäigaks, põhjustades vererõhu tõusu (Shephard, 2002). 
 
Kardiopulmonaarse funktsiooni (südame-veresoonkonna ja hingamissüsteemi poolt tehtav 
koostöö, et organism saaks hapnikuga varustatud) langus vanemas eas on tingitud mitmest 
tegurist. Üheks põhjuseks on muutused hingamisfunktsioonides. Vananedes rindkere 
jäigastub, kopsude elastsus väheneb ning hingamislihaste jõudlus langeb. Selle tagajärjeks on 
hingamismahu vähenemine ning õhu liikumiskiiruse vähenemine hingamisteedes. Kõik need 
tegurid vähendavad kardiopulmonaarset vastupidavust (Van Norman, 2010). Üks 
märgatavamaid muutusi südame töös on maksimaalne südamelöögi sageduse (max SLS) 
vähenemine. Peale 20. eluaastat väheneb max SLS 5-10 lööki aastas. Max SLS ei muutu 
ainult vanusega, seda mõjutab ka regulaarne kehaline aktiivsus (Van Norman, 2010). Vanus 
on küll üks faktoritest kardiopulmonaarse funktsiooni languses, kuid kehaliselt aktiivne 
elustiil aitab seda funktsiooni säilitada. Regulaarsel aeroobsel tegevusel on märgatav mõju 
kardiopulmonaarse vastupidavuse säilitamisel (Van Norman, 2010). 
 
 
On palju faktoreid, mis vananedes viivad südamepuudulikkuseni ning ressursside lõppedes 
südameseiskuseni:  (Strait ja Lakatta, 2012). 
 
1) struktuursed muutused (veresoonte jäigastumine, südame vasaku poole suurenemine ja 
eaga kaasnev fibroos viivad südame düsfunktsioneerimiseni); 
 
2)  funktsionaalsed muutused (muutused südame maksimaalses löögisageduses ja mahus; 
12 
 
3) kardiaalsed taastumis-protsessid ja kaitse vigastuste eest muutuvad eaga ebaefektiivseks; 
 
3) kardiovaskulaarsete haiguste levimuse tõus (koronaararterite haigused, hüpertensioon ja 
diabeet, mis soodustavad kardiomüopaatiat); 
 
4) süsteemsed haigused/teiste organsüsteemide haigused aitavad kaasa südamepuudulikkuse 
kujunemisele. 
 
Kokkuvõtlikult väheneb kardiovaskulaarsete haiguste tõttu kardiaalne reserv samaaegselt kui 
kardiaalsed taastumisprotsessid muutuvad vähem aktiivseks ja efektiivseks (Strait ja Lakatta, 
2012). 
 
Mitte vananemine ise ei põhjusta südamehaigusi vaid vähendab toimetulekut haiguse 
ilmingutega (North ja Sinclair, 2012). Kardiovaskulaarsed haigused piiravad sageli eaka 
aktiivsust ning halvendavad seetõttu  elukvaliteeti. Üle 65-aastaste hulgas on 
südamehaigused peamiseks surma põhjuseks (Shephard 2002; North ja Sinclair 2012). 
 
 
1.5 Depressioon 
 
Depressioonis inimest iseloomustab alanenud meeleolu, huvi ja naudinguvõime puudumine 
või kontsentratsioonivõime halvenemine ja jõuetus, sageli kaasub madal enesehinnang ja 
süütunne ning unehäired (Lim jt., 2012; Santos jt., 2012). Sümptomite tõsidus sõltub 
inimesest ning võib ka samal inimesel periooditi erineda (Barry jt., 2009). 
 
Vanaduses esinevad depresiivsed sümptomid on seotud erinevate teguritega. Need võivad 
olla elus kogetud sündmuste ja/või elujooksul kuhjunud ebaõnne tõttu (Litwin, 2012). Kõrges 
eas tuleb taluda järjestikuseid kaotusi: tervis, töö ja sellega seonduvalt raha, sõprade ja 
sugulaste surm jne. Kaotuste läbi emotsionaalselt ülekoormatud eakas vajab toimetulekuks 
nii aega kui tuge, toimetulek seejuures on inimeseti väga erinev. Sageli kujunevad 
psühholoogilised probleemid (Lim jt., 2012). 
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Sotsiaalne seotus on seotud vanemas eas tekkinud depressiooniga. Sotsiaalsed suhted võivad 
olla toetavad ja vähendada elusündmustest tekkinud stressi. Samas võivad sotsiaalsed suhted 
ise olla stressi tekitavad ja soodustada halvemat vaimset seisundit (Litwin, 2012). 
 
Depressiooni sagenemist on just täheldatud eaka populatsiooni hulgas. Põhjenduseks on 
kirjandusallikad toonud suurema bioloogilise vastuvõtlikkuse võrreldes nooremate 
täiskasvanutega. Depressiooni peetakse koguni eakate üheks sagedasemaks haigestumise 
põhjuseks kardiovaskulaarsete haiguste kõrval, kuigi haiguse sümptomid on ebaspetsiifilised 
ja pigem takistavad diagnoosimist (Lim jt., 2012; Santos jt., 2012). 
 
Eakate depressioon vallandub sageli ja on seotud füüsiliste haiguste, sotsiaalsete sündmuste  
või pingeliste olukordadega (nt lähedase inimese kaotus, hospitaliseerimine, elamispinna 
vahetus või hooldekodusse elama asumine). Depressiooni eakatel soodustavad pikka aega 
väldanud unehäired, ravimite ja alkoholi tarbimine. Suurem tõenäosus depressiooni 
haigestuda on naisterahvastel ning oma roll on ka geneetilisel soodumusel (Lim jt., 2012). 
Depressiivsed sümptomid on seotud ka sotsiodemograafiliste näitajatega nagu väiksem 
haridustase ja sissetulek. Kehalise aktiivsuse puhul on olulised  sotsiodemograafilised 
näitajad (Litwin, 2012). 
  
Kuna depressioon kahandab ka liikumismotivatsiooni, siis eakad muutuvad füüsiliselt 
inaktiivseks, halveneb tervislik käitumine ja adekvaatse arstiabi kättesaadavus (Barry jt., 
2009). Depressiooni sümptomitega vanuril on koguni 58-82% enam funktsionaalseid 
piiranguid ja seetõttu suureneb vajadus abi järele toimetulekuks igapäevaste toimingutega.  
Piiratud toimetulek igapäevatoimingutega halvendab aga mitmeti vanurite elukvaliteeti 
(Santos jt., 2012). 
  
Kehalise aktiivsuse tase on seotud kehalise tervisega. Inimesed, kellel esinevad kroonilised 
haigused,  osalevad vähem kehalistes tegevustes. Kehalise aktiivsuse pooldajad leiavad, et 
kehaline aktiivsus on kasulik nii eakata kehalisele kui vaimsele heaolule. Eakad, kes on 
depressiivsed, on vähem kehaliselt aktiivsed (Litwin, 2012). 
 
Uuringud näitavad, füüsilise aktiivsuse suurendamine ja elustiili muutmise programmid on 
depressiooni ennetavad. Depressioonihaigete liikumisravi rühma tulemused on koguni 
samaväärsed antidepressantravi saanud rühma tulemustega (Pechter ja Maaroos, 2008). 
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Kehaliselt aktiivsematel vanemaealistel on parem vaimne tervis. Itaalias läbi viidud uuring 
tõestas, et madal kehalise aktiivsuse tase oli seotud suurema depressiooni tasemega. Samuti 
on leitud, et depressioon suurendab eakate vähest kehalist aktiivsust. Inimesed, kes on 
sotsiaalselt aktiivsed on ka kehaliselt aktiivsemad. Üksindus mõjutab kehalise aktiivsuse 
taset ja üksikud inimesed on kehaliselt vähem aktiivsed. Kehaliselt terved inimesed on 
vähem depressiivsed (Litwin, 2012). 
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2. VANEMAEALISTE KEHALINE  AKTIIVSUS 
 
Kehalist aktiivsust on defineeritud kui igasugust skeletilihaste poolt produtseeritud kehalist 
liikumist, mis toob kaasa energia kulu. Laiemas käsitluses hõlmab kehaline aktiivsus nii 
igapäevaseid koduseid toiminguid kui aktiivseid vaba-aja veetmise viise (ostlemine, aiandus, 
sõpradel külas käimine, mõõdukas sportimine jne) (Shephard, 2002; Palacios-Cena jt., 2011). 
Kehaline aktiivsus mõjutab organismi morfoloogilist ja funktsionaalselt taset, luues eeldused 
heaks terviseks selle sõna kõige laiemas tähenduses (Pechter ja Maaroos, 2008). Kuid vanuse 
kasvades väheneb eakate teadlik füüsiline aktiivsus, luues aluse krooniliste haiguste 
kujunemiseks ja süvenemiseks ning seeläbi toimetulematuse kujunemiseks (Tudor-Locke jt., 
2011). 
 
Inimese kehaliselt aktiivne käitumine on mõjutatud sotsiaaldemograafilistest, füüsilistest ja 
psühholoogilistest, sotsiaalsetest, sotsiopoliitilistest ja keskkonnast tulenevatest asjaoludest 
ning nende omavahelisest interaktsioonist. Hea füüsiline vorm on kehalise aktiivsuse  aluseks 
kuid teistpidi on kehaline aktiivsus ka potentsiaalne võimalus tervisliku seisundi 
säilitamiseks või parandamiseks. Eakate füüsilise aktiivsuse vähenemisega kaasneb 
lihasmassi ja -jõudluse kahanemine, kuid selle vältimiseks vajaliku kehalise aktiivsuse eakale 
tagab ka aktiivne osalemine majapidamistöödes (Moschny jt., 2011). 
 
Vanemaealiste vähene kehaline aktiivsus on seotud toimetulekuraskustega, mistõttu võib 
halveneda elukvaliteet (Moschny jt., 2011). Kirjanduses kajastub, et füüsiliselt aktiivsed 
eakad säilitavad füüsilise ja kognitiivse toimetulekuvõime, psühholoogilise heaolu ja 
sõltumatuse. Väiksem on tõenäosus haigestuda dementsusesse (Davis jt., 2011). 
 
Ülemaailmselt on välja töötatud suuniseid eakate kehalise aktiivsuse tagamiseks ja 
säilitamiseks, kuid enamus eakaid ei ela selliste suuniste järgi (Moschny jt., 2011). Vähem 
kui 10% üle 75-aastastest on minimaalselt soovitatud koguses aktiivsed (30 minutit 
mõõdukat füüsilist aktiivsust viiel või enamal päeval nädalas) (Davis jt., 2011). 
 
Vanemaealise kehaline aktiivsus on enamasti seotud kõndimisega, kuna see on nii praktiline 
kui ka kasulik. Kuigi jõutreening on vanemas eas väga oluline, on seenioreid väga keeruline 
antud treeningutesse kaasta. Ainult 10-12% vanuses 65 ja rohkem väidavad, et nad teevad 
jõutreeningut rohkem kui kaks korda nädalas (Bennett, 2011). 
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Vanema elanikkonna kehalist aktiivsust pärssivate teguritena tuuakse sagedamini esile halba 
tervislikku seisundit, ajanappust, vananemisega kaasnevat üleüldist aeglustumist, jõuvarude 
ja vastupidavuse kahanemist,  hingamisfunktsiooni nõrgenemist (Shephard, 2002; Mäkila jt., 
2010). 
 
Enamasti on eakate inaktiivsuse põhjenduseks halb tervislik seisund. Joonis 1 illustreerib 
kuidas haigused mõjutavad füüsilist aktiivsust (Manini ja Pahor, 2009). 
 
 
 
 
Joonis 1. (Manini ja Pahor, 2009) 
 
Kardetakse kukkumisi ja selle tagajärjel tekkivaid vigastusi. Põhjendusena eakate naiste 
hulgas tuuakse ka seltskonna puudus. Sageli on kehalt aktiivseks tegevuseks takistuseks 
transpordi probleemid või rahapuudus. Kuid põhjus võib olla ka lihtsalt huvi puudus 
depressiooni tõttu (Shephard, 2002; Moschny jt., 2011). 
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2.1 Kuidas motiveerida vanemaealisi kehaliselt aktiivne olema? 
 
Kõige levinumad põhjused, miks liikumisega ei tegeleta, on haigused, valud ning 
liikumisvõime osaline puudus, väsimus, huvi ja teabe puudumine, laiskus, 
sportimisvõimaluste asumine kodust kaugel, raha ja motivatsioonipuudus, vahendite ja 
trenniriiete puudumine, hirm kukkumise ees ning sotsiaalse toetuse ja kaaslase puudumine 
( Aalto, 2010). 
 
Ka uskumused kehalise tegevuse ohtlikkuse kohta vanemas eas ning arstide ja teiste 
tervishoiusüsteemis töötavate inimeste käest kuuldud ettevaatlikusele manitsevad ja vahel ka 
valed hoiakud võivad korrapärasele liikumisele takistuseks osutuda ( Aalto, 2010). 
 
Regulaarne kehaline aktiivsus aitab vähendada krooniliste haiguste riski, olemasolevaid 
haigusi kontrolli all hoida, nii kehaliselt kui vaimselt paremine toime tulla, vältida vigastusi 
nagu kukkumine ja elada kauem iseseisvat elu. Seetõttu on vajalik leida efektiivseid 
lahendusi vanamaealiste motiveerimiseks (Bennett jt., 2011).   
 
Enamlevinud motiiv esimeste vananemisilmingute ilmumisel tervisespordiga tegelema 
hakata on soov oma füüsilist vormi säilitada ja parandada, rõõmu ja meelelahutust leida, 
looduses ja värskes õhus liikuda, suurendada jõuvarusid ja veeta vaba aega koos teistega 
(Aalto, 2010). 
 
Oluliste põhjustena nimetavad rühmatreeningul osalejad tervise edendamisele ja 
sotsiaalsetele kontaktidele lisaks ka psühholoogilisi aspekte, nagu tuju tõstmine, eluisu 
suurenemine, enesekindluse ja enesehinnangu tõus ning teistelt saadav tunnustus. Ka 
asjatundjatelt saadud nõuanded ja juhised motiveerivad eakaid rühmatreeningutes osalema 
( Aalto, 2010). 
 
Schneider  ja kolleegid testisid 8-nädalast kognitiiv-käitumuslikku grupiteraapiat kehalise 
aktiivsuse motiveerimiseks. Nad leidsid mõningaid (väheseid) erinevusi kehalise 
aktiivsusega seotud käitumuslike aspektide ja igapäevaste eluks vajalike oskuste osas 3, 6 ja 
12 kuu jooksul kognitiiv-käitumusliku grupi ja kontrollgrupi vahel. Autorid on pakkunud, et 
individuaalne käitumuslik-kognitiivne teraapia võib olla efektiivsem, kuid seda ei ole veel 
piisavalt testitud (Bennett jt., 2011). 
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Varasemates uuringutes on individuaalne lähenemine toiminud, mõned sellistest uuringutest 
on praktilised kasutamiseks kliinilises keskkonnas (med. asutused) ja  samas lihtsamad  kui 
täismahus kognitiiv-käitumuslik teraapia. Näiteks üks motivatsiooni tõstev sessioon ja 15 
motiveerivat telefonikõnet tõstsid märgatavalt osalejate kehalise aktiivsuse taset ühe aasta 
jooksul ja suurenes nende osalejate arv, kelle kehaline aktiivsus vastas soovituslikele 
normidele. Üks motivatsioonivestluse seanss ja sellele järgnenud telefonikõned suurendasid 
vanemaealiste vähktõvest paranenute kehalist aktiivsust (Bennett jt., 2011). 
 
Kõikidel juhtudel julgustati rohkem kõndima ja tulemused näitasid, et vähene nõustamine 
tervisetöötaja poolt on efektiivne motivaator. Seda, milline roll on just täiendavatel 
telefonikõnedel, peavad välja uurima juba edasised uuringud. Kuid arstivisiidil läbiviidav 
nõustamine, kas siis koos kõnedega või ilma, on lihtne ja aegaväärt tegevust kehalise 
aktiivuses tõstmiseks. Selleks, et efektiivselt muuta vanemaealiste igapäevast 
liikumisharjumist tuleb veel tööd teha. Teadlased otsivad hetkel uusi lähenemisviise ja 
praktilisi teostusvõimalusi, et muuta kehalise aktiivusega seotud hoiakuid ning mõista  
kehaliselt mitteaktiivsete vanurite vajadusi. Oluline on leida vastus sellele, kas neid 
motiveerimismeetodeid, mida  kasutati kõndimise julgustamiseks, on võimalik kasutada ka 
vanemaealiste kaasamiseks jõutreeningutesse (Bennett jt., 2011). 
 
 
2.2  Eakatele sobilikud liikumisviisid 
 
Vanemaealiste organismis on toimunud nii anatoomilised kui füsioloogilised muutused.  
Kõige olulisemad muutused toimuvad südame-vereringe ja hingamissüsteemis, samuti  tugi – 
liikumisaparaadis. Õige spordiala ja optimaalse treeningkoormuse valikul peab kindlasti 
sellega arvestama. Valitud treeningkoormus peab organismi jaoks olema kindlasti õige ja 
sobiv. Ülekaalu korral peab arvestama ülemäärase koormusega tugi–liikumisaparaadile 
(Jalak, 2010). 
 
Vanemaealisi  hõlmab füüsiline aktiivsus vaba aja veetmist füüsiliselt aktiivsena, liikumist 
(nt kõndimine või rattasõit), tööl liikumist (kui inimene endiselt töötab), kodutöid, mänge, 
sporti või planeeritud harjutusi seoses igapäevaste, perekondlike ja kogukondlike tegevustega 
(Terviseinfo, 2012).  
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Hiljutine uuring Solbergi jt. (2012) poolt leidis, et vastupidavustreeningu mõju vitaalsusele 
oli keskmine nii lühema kui ka pikemaajaliselt. Funktsionaalse ja jõutreeningu mõju 
vanemaealiste vitaalsusele oli aga väike ning avaldus lühiajaliselt. Autorid tegid saadud 
andmete alusel järeldusele, et mõõdukas aeroobse iseloomuga treening (nagu kõndimine) on 
elujõu suurendamisel vanemaealistel kõige sobivam. 
 
Soovitused lihaselise ja kardiorespiratoorse vormi, luustiku olukorra ja talitlusliku tervise 
parandamiseks ning mittenakkushaiguste ohu, depressiooni ja kognitiivse halvenemise 
vähendamiseks on järgmised: (Terviseinfo, 2011). 
 
1) eakamad täiskasvanud peaksid koguma 150 minutit mõõduka intensiivsusega 
aeroobseid füüsiliselt aktiivseid tegevusi nädalas või tegema vähemalt 75 minutit 
tugeva intensiivsusega aeroobseid füüsiliselt aktiivseid tegevusi nädalas või 
võrdväärselt kombineeritult mõõduka ja tugeva intensiivsusega tegevusi; 
 
2) aeroobseid aktiivseid tegevusi tuleb teha vähemalt 10-minutiliste tsüklitena; 
 
3) tervise tugevdamiseks tuleks eakamatel täiskasvanutel lisaks suurendada mõõduka 
intensiivsusega aeroobse füüsiliselt aktiivseid tegevusi 300 minutini nädalas või 
tugeva intensiivsusega aeroobse füüsiliselt aktiivseid tegevusi 150 minutini nädalas 
või nendele vastavalt kombineerida mõõduka ja tugeva intensiivsusega aktiivsust; 
 
4) kehvema liikuvusega eakamad täiskasvanud peaksid tegelema füüsiliselt aktiivsete 
tegevustega tasakaalu tugevdamiseks ja kukkumiste vältimiseks kolmel või enamal 
päeval nädalas; 
 
5) lihaseid tugevdavaid tegevusi peaks tegema suuremate lihasgruppidega kahel või 
enamal päeval nädalas; 
 
6) kui eakamad täiskasvanud ei saa teha soovitatud määral füüsiliselt aktiivseid 
tegevusi tervislikel põhjustel, peaksid nad olema füüsiliselt niivõrd aktiivsed, kuivõrd 
nende võimed ja seisund seda lubavad (Terviseinfo, 2011). 
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2.2.1 Lihastreening 
 
Lihastreeningut peetakse tavaliselt noorte ja tööealiste vahendiks parandada oma lihaste 
vormi, muuta oma kehakuju ning ennetada liigese- ja lihaskonnahaigusi. Tänapäevaste 
uuringute põhjal on täheldatud lihastreeningu olulisust eakate vormi ja tervise säilitamisel. 
Vanusega lihasmassi osakaal organismis väheneb. Regulaarne lihastreening on ainus 
võimalus lihasmassi, jõudu ja töövõimet säilitada (Aalto, 2010). 
 
Lihastreeningu positiivne mõju vanemaealistele: 
 
            1) paraneb liikumine ja tasakaalu hoidmine; 
            2) paraneb tasakaal, mille tulemusena väheneb kukkumiste ja traumade arv; 
3) riietumise ja isikliku hügieeni eest hoolitsemine on hõlpsam; 
4) liikumine ennetab ja parandab kaela- õlapiirkonna ja selja vaevusi; 
5) paranevad rüht ja lihastasakaal; 
6) teovõime püsib kauem korras; 
7) liikumine kiirendab ainevahetust ( mida rohkem lihaseid kehas on, seda kiirem on 
energiakulutus puhkuse ajal) (Aalto, 2010). 
 
 
2.2.2 Tervisekõnd 
 
Käimine e tervisekõnd sobib peaaegu kõigile vanemaealistele. Tervisekõndi on väärtustatud 
viimastel aastatel aina rohkem. Uuringud on tõestanud, et tervisekõnnil pole võrdset vormis 
hoidmise ja treeningu viisi ( Aalto, 2010; Solberg jt., 2012). 
 
Tervisekõnd on sobivaim liikumisviis liigeseprobleemide ja ülekaalu korral, sest ei koorma 
liigeseid. Keha raskuspunkt on keha keskosas ja seetõttu on väiksem surve jalalabadele, 
pahkluudele, põlvedele ja alaseljale. Jalutamine on lihtne kehaline tegevus, kuid tervisekõnd 
kiirusega 60–90 sammu minutis on organismile juba hea koormus. Erinevus seisneb tugevas 
jalgade tõukes maapinnalt, mis kahekordistab sammude arvu tavakäimisega võrreldes. 
Samuti liiguvad käed aktiivselt ette ja taha, mis samuti energiakulu suurendab. Tervisekõnnil 
on töös ligi 70% lihastest, mis nõuab organismilt korralikku energiakulu, parandab 
vastupidavust ja suurendab ka lihasjõudu. Tervisekõnd on hea spordiala just algajale, kes on 
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seni vähe spordiga tegelenud. Nad ei vaja alustamiseks tugevaid lihaseid, head vastupidavuse 
taset ja koordinatsiooni. Lihastegevus kiirel jalgade ja käte liigutamisel nõuab energiat ja 
ühes tunnis kulutatakse umbes 300–600 kalorit. Pulsisagedus hoida 60–70% maksimaalsest 
pulsisagedusest, kõndida 2–3 korda nädalas, 30–60 min (Jalak, 2010). 
 
Tervisekõnnil on positiivne mõju südamele ja ainevahetusele. Uuringud on tõestanud, et 
igapäevane kõndimine 30 minutit vähendab tunduvalt tõenäosust haigestuda metaboolsetesse 
häiretesse (II tüübi diabeet, vöökoha paksenemine, kõrgenenud vererõhk ja kolesterool). 
Regulaarne kõndimine vähendab südamehaiguste riski, parandab une kvaliteeti, turgutab 
hormoonide (serotoniini) tootmist ja tõstab kehatemperatuuri, millel on lõõgastav mõju. 
Liikumine hoiab kehakaalu kontrolli all, kulutab energiat ja hoiab keha saleda. Hoogne kõnd 
koormab ka tugilihaseid ning ergutab vereringet ja ainevahetust, ennetades nii tugi- kui ka 
liikumiselundite vaevusi (Aalto, 2010). 
 
 
2.2.3 Kepikõnd 
 
Kepikõnd on 1980-1990 tel Soomes leiutatud, toimub väljas, ei ole võidu peale. On  kaks 
kepikõnni tüüpi - Euroopas levinud Nordic Walking ja Ameerikas loodud Exerstriding. 
Esimese puhul on võtmesõnadeks pikad sammud, suurem puusade liikuvus, kätte vahelduv 
haarav ja vabastav tehnika. Teise kepikõnni tüübi puhul on võtmesõnadeks normaalne 
kõnnak, kõrgem ja püsivalt haardes käte asend. Käimist nimetatakse lääneriikides kõige 
enam füüsilise aktiivsuse vormina. See on isereguleeritav ja väikse traumariskiga (Fritschi jt., 
2012). Kepikõnd sobib samuti hästi just spordiga alustajatele. Koormus liigestele, lihastele, 
sidemetele on väiksem kui jooksmisel. Ka suurem kehakaal ei koorma liigeseid (Jalak, 2010). 
 
Kepikõnd kogub poolehoidu vanemaealiste hulgas (Aalto, 2010). Viimase viie aastaga on 
harrastajate hulk kasvanud üle kahe korra. Kepikõnniga tugevdame oluliselt oma südame – 
vereringet. Tugevdame 80–90% oma lihastest, eeskätt aga selja-, kõhu-, tuhara-, reie ja 
säärelihaseid. Aeroobse treeningu (60–70% maksimaalsest südame löögisagedusest) väheneb 
kehamass ja rasvamass (Jalak, 2010). Käimine on sageli eelistatud valik inimestele, kes 
soovivad suurendada oma füüsilist aktiivsust, kaasaarvatud eakad ja krooniliste haigustega 
koormatud inimesed. Kepikõnd on sobiv valik nt tasakaaluhäiretega inimestele ja eakatele 
kuna pakub tuge. Kepid tasakaalustavad ja annavad turvatunde ka libedaga käies (Aalto, 
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2010). Võrreldes tavalise regulaarse kiire käimisega on kepikõnni puhul suurem organismi 
oksügeniseerumine, kõrgem pulsisagedus ja suurem kalorite kulu ilma silmnähtavalt suurema 
pingutuseta ja väiksem surve põlveliigestele (Fritschi jt., 2012). 
 
On uuritud kepikõnni mõju füüsilisele ja psüühilisele tervisele. Kõige rohkem avaldas  
kepikõnni mõju kardiovaskulaarsüsteemile, psühhosotsiaalsetest mõõdikutest oli enim 
mainitud elukvaliteet. Tulemustest selgus, et kepikõnni kasu on nii psüühiliselt kui füüsiliselt 
kasulikud tervete ja ka meditsiiniliselt komplitseeritud inimeste seas, kuna regulaarne 
füüsiline aktiivsus parandab nii vaimset kui füüsilist tervist, vanusest või tervislikust 
seisundist sõltumata. Kepikõnd tugevdab kardiovaskulaarsüsteemi, parandab füüsilise 
aktiivsuse suurenedes elukvaliteeti. Uuriti ka mõju valule, lihastugevusele ja painduvusele, 
väsimusele, kõnnakule ja veresuhkrule, kuid need tulemused ei olnud üheselt selged. Kuid 
abi võiks regulaarselt kepikõnniga tegelemisel saada nt Parkinsoni tõbe põdevad inimesed, 
ülekaalulised, diabeetikud ja fibromüalgia (lihasvalude) käes vaevlevad inimesed (Fritschi jt., 
2012). 
 
 
2.2.4 Ujumine 
 
Vees liikumist saab nautida ilma kaebusteta. Paljud arstid soovitavad harjutusi vees  puusa, 
põlve või seljavigastuste korral. Tasakaalu ja liigeseprobleemide korral on vees võimalik teha 
intensiivsemaid koormusi. Vees tehtavaid harjutusi on võimalik teha+ suure amplituudiga, 
koormamata seejuures liigeseid (Van Norman, 2010). Liigesesõbralik ja lõdvestav vesi 
hellitab samas osutab liikumisel vastupanu. Veeskäimine, vesivõimlemine, vesijooks ja 
ujumine on kõigis vanuserühmades soositud ala. Vees valitseb maa külgetõmbejõule 
vastupidine tõukejõud, mis vähendab koormust keha tugiliikumisaparaadile. Kui inimesel on 
halb füüsiline vorm, ülekaalulisus või liigeseprobleemid on just vesi suurepäraseks 
liikumiskeskkonnaks (Aalto, 2010). 
Ujumisel on haaratud suured lihasrühmad, energiakulu on suur. Seetõttu sobib ujumine 
kehakaalu kontrolli all hoidmiseks. Regulaarne treenimine aitab säilitada liikuvust ning 
koordinatsioonivõimet, vesijooks ja- võimlemine mõjuvad ühtlasi lihastreeninguna (Aalto, 
2010). 
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2.2.5 Suusatamine 
 
Suusatamine on vanemaealistele tuntud, meeldiv ja mõjus ala vastupidavuse arendamiseks, 
kuid vanemas eas on enam soovitav just edasijõudnutele. Kui varem pole 
murdmaasuusatamisega tegelenud, soovitav alustada suusamatkadega. Suusatamisele tuleb 
kasuks, kui on eelnevalt tegeletud tervisekõnni, kepikõnni või jooksmisega, kuna 
suusatamine nõuab suurt tasakaalu tunnetust. Suusatamisel on koormatud ligi 90% lihastest, 
millest aktiivsemalt töötavad jala ja kui ka ülakeha lihased. See on hea jõutreening vanemas 
eas inimestele (Aalto, 2010; Jalak, 2010). 
Oluline on tehnika omandamine, sel viisil on võimalik suusatamist nautida. Kui tehnika ja 
enesetunne on suusatamise ajal halvad, kasutatakse üleliigset energiat tasakaalu hoidmiseks, 
põlved on sageli liiga kõverad, millega saavad ülekoormuse reie- ja tuharalihased ning pulss 
tõuseb sageli ülemäära kõrgele, mis toob kaasa enneaegse väsimise. Õige sõidutehnika 
omandamiseks on vaja varuda aega ja kannatust (Aalto, 2010). 
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3. ELUKVALITEET JA SEDA MÕJUTAVAD TEGURID 
 
Elukvaliteediks peetakse isiku subjektiivset hinnangut oma kehalisele ja sotsiaalsele heaolule 
ning ümbritsevale kultuuri-, majandus- ja elukeskkonnale (WHO). Hea elukvaliteet viimastel 
eluaastatel on eesmärk, mille suunas inimesed üldjuhul pürgivad ning kehalise aktiivsuse 
olulisus füüsilise, psühholoogilise ja sotsiaalse tervise edendamisel on võrdlemisi laialdaselt 
teadvustatud ( (Motl ja McAuley, 2010; Mäkila jt., 2010). 
 
Elukvaliteeti mõjutavad keskkonna elukõlblikkus (kliima, turvalisus, kultuuri arengutase, 
teenuste kättesaadavus jm), inimeste eluvõime (kehaline ja vaimne tervis, intelligentsus, 
elustiil jne), kasulikkus ühiskonnale (lapsevanema ja kodaniku kohustused, loominguline 
panus) ning eluga rahulolu. Tegurid, mis kõige enam mõjutavad eluga rahuolu, on eri eas 
inimestel erinevad, samuti võivad erineda elukvaliteeti mõjutavad tegurid eri riikides ja 
kultuurides. Eesti vanemaealiste inimeste rahulolu eluga määravad kõige enam keskkonnast 
tingitud, eriti majanduslikud tegurid, depressiivsus, kuid ka oma positsiooni tunnetamine 
(kuivõrd pööratakse nendele tähelepanu, kuivõrd arvestatakse nende arvamusega) (Saks jt., 
2003). 
 
Eakad peavad kohanema vananemisega, ent ka ühiskonnal tuleb kohaneda oma liikmete 
vananemisega. On oluline, et eakas saaks vananeda väärikalt, et tema vajadused oleksid 
rahuldatud, et ta oleks oma eluga rahul. Kuigi pikem eluiga on positiivne uudis, kaasneb 
sellega psühholoogilise ja füüsilise funktsioneerimise halvenemine, kaotatakse ka 
sissetulekus, liikumisvõimes ja iseseisvas eluga toimetulekus. Eakate elukvaliteedi 
käsitlustes räägitakse palju tervisehinnangutest, mis on üks sagedamini esile tõstetud 
teguritest, mis seostub elukvaliteediga vanemas eas. Ehkki tervisehinnangute kõrvutamine 
elukvaliteediga on põhjendatav, on elukvaliteet siiski laiem mõiste kui tervis ( Motl ja 
McAuley, 2010; Laidmäe jt., 2011). 
 
Elukvaliteedi hindamine selgitati üle 65aastaste uuritavate arusaamu heast elukvaliteedist. 
Nende vastused sisaldasid terviklikku pilti eluolust: „Et oleksid head suhted, vajaduse korral 
abi ja toetus; elamine ümbruskonnas, kus on heatahtlik ja meeldiv suhtumine, kus tuntakse 
end kindlalt, kus on soodsad võimalused tegelda hobide ja vaba aja harrastustega ning 
vajalikud teenused, sh transport; et oleks positiivne eluhoiak ja olukordade aktsepteerimine, 
mida pole võimalik muuta; et oleks hea tervis ja liikuvus; et oleks piisavalt raha põhiliste 
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eluvajaduste rahuldamiseks; et saaks osaleda ühiskonnaelus, nautida elu, säilitada sõltumatus 
ja kontroll oma elu üle“ (Laidmäe jt., 2011). 
 
Elukvaliteeti mõjutab oluliselt positiivne suhtumine endasse ja üldine positiivne eluhoiak. 
Uuringutes on leitud, et kõrge elukvaliteedi puhul saadakse hakkama igapäevatöödega, tunti, 
et ollakse teiste jaoks oluline, oldi võimelised lahendama ettetulevaid probleeme, tajuti elu 
mõttekust ja tähendusrikkust, tunti end õnnelikuna ning turvaliselt ja kindlal rajal olevana  
(Motl ja McAuley, 2010). 
 
Unehäirete esinemisel on tugev seos nii tervisehinnangu kui ka elukvaliteedi näitajatega. 
Seetõttu võib väita, et unetuse varajane avastamine aitaks vähendada mitmeid terviseriske. 
Uurimus kinnitas, et eakad tulevad paremini toime, kui neid väärtustatakse ning vanemat iga 
ei kirjeldata kui vältimatut degeneratsiooniprotsessi. Ühiskonna sellekohase halvustava 
hoiaku muutmine võiks olla meedia oluline eesmärk (Laidmäe jt., 2011) 
 
Tervist parandav käitumine (nt tervislik toitumine, füüsiline aktiivsus) on tihti piiratud 
füüsiliste, sotsiaalsete, majanduslike ja/või kultuuriliste tegurite poolt. Tubakatoodete 
kasutamine, ebatervislik toitumine, alkoholi liigtarvitamine, narkootikumide tarvitamine ja 
füüsiline mitteaktiivsus on tervist kahjustavad igas vanuses ja omavad kumulatiivset 
negatiivset mõju vanemas eas. Siiski pole kunagi liiga hilja tervislike eluviisidega alustada ja 
seeläbi ennetada haigusi ja funktsionaalsuse langust, pikendada eluiga ja tõsta elukvaliteeti 
(Sotsiaalministeerium, 2012). 
 
Füüsiline tegevus, tervis ja elukvaliteet on üksteisega tihedalt seotud. Inimese keha on 
liikumiseks loodud ning vajab seega optimaalseks toimimiseks ja haiguste ennetamiseks 
regulaarset füüsilist koormust. On tõestatud, et väheliikuv eluviis on riskitegur, mis 
suurendab võimalust haigestuda mitmetesse kroonilistesse haigustesse, sealhulgas südame-
veresoonkonna haigustesse, mis on peamiseks surma põhjuseks lääneriikides. Lisaks sellele 
lisanduvad aktiivse eluviisiga muud sotsiaalsed ja psühholoogilised eelised ning füüsilise 
tegevuse ja oodatava eluea vahel on otsene seos, mis viitab sellele, et füüsiliselt aktiivsed 
inimesed elavad tavaliselt kauem kui mitteaktiivsed. Väheliikuvad inimesed, kes on hakanud 
rohkem liikuma, ütlevad, et tunnevad end paremini nii füüsiliselt kui ka vaimselt ning et 
nende elukvaliteet on paranenud (ELi suunised, 2008). 
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KOKKUVÕTE 
 
Maailma elanikkond vananeb. Inimeste keskmine vanus tõuseb ja üha enam on vaja teada 
eakate inimeste eripärasid. Suurenev eakate osakaal mõjutab ühiskonna 
sotsiaalmajanduslikku ja poliitilist olukorda. Tuues kaasa tervishoiu teenuste vajaduse 
suurenemine krooniliste haiguste ja toimetulemattuse tõttu. 
Tähtis on säilitada elanikkonna elukvaliteeti ning tervislikku seisundit. Teadaolevalt on kõrge 
eani täisväärtusliku elamise üheks võtmesõnaks regulaarne füüsiline aktiivsus, pikendades 
sel viisil igapäevaeluga toimetuleku kestust. On leidnud kinnitust, et eakad saavad liiga vähe 
sotsiaalset tuge füüsilise aktiivsuse säilitamiseks. Suurimat toetust oodatakse perekonnalt, 
sõpradelt ning meedikutelt. 
Väheliikuv eluviis on riskitegur, mis suurendab võimalust haigestuda mitmetesse 
kroonilistesse haigustesse, sealhulgas südame-veresoonkonna haigustesse, mis on peamiseks 
surma põhjuseks. Kehaline aktiivsus vähendab riski haigestumaks südame-veresoonkonna 
haigustesse, diabeeti, vähki ning ennetab kukkumisi ja säilitab toimetulekuvõime inimese elu 
hilisperioodil. 
Füüsilistel, sotsiaalsetel ja psüholoogilistel aspektidel on otsene seos oodatavale elueale, 
kuna füüsiliselt aktiivsed inimesed elavad tavaliselt kauem kui mitteaktiivsed. Väheliikuvad 
inimesed, kes on hakanud rohkem liikuma, ütlevad, et tunnevad end paremini nii füüsiliselt 
kui ka vaimselt ning  nende elukvaliteet on paranenud. 
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Physical activity in the elderly and its impact on quality of life 
SUMMARY 
The world's population is aging, including the population in  Estonia. The growing 
proportion of elderly people affects the social-economic and political situation in society. 
Bringing health care needs due to an increase because of chronic diseases and inability to 
cope. The average age of people rises and because of that it is necessary to knew the 
characteristics of older people to cope with the strenuous physical tasks. Since the disorders 
which affect efficiency of work and daily operations will increase amoung older people it’s 
necessary to emphasize  importance of physical activity through the whole life. 
 
It is important to maintain the quality of life and health status because of the increasing 
proportion of elderly in the population. One of the most important components of a healthy 
lifestyle is to be physically active, thereby extending the duration of the daily subsistence. 
 
Globally have been developed guidelines for older people to ensure and maintain their 
physical activity, but the majority of the elderly do not live by those guidelines. In most cases 
it’s because of poor health status of the elderly. A sedentary lifestyle is a risk factor that 
increases the chance of developing several chronic diseases, including cardiovascular 
diseases, which is the main cause of death. Physical activity reduces the risk of several 
diseases like cardiovascular disease, diabetes, cancer, prevents falls. It also remaines elderly 
people to cope on their late life period. Elderly should be more encouraged, motivated to be 
more physically active to ensure a better life quality for themselves. 
 
Physical, mental and social aspects are a direct link between life expectancy, as physically 
active people tend to live longer than inactive. Sedentary people who are starting to be more 
physically active say that they feel better both physically and mentally, and their quality of 
life has improved. 
 
 
 
 
